×××××××文件

××〔20××〕×号


关于报送劳动能力鉴定资料的报告

渭南市劳鉴办：

我单位职工×××，身份证号：       ，在什么时间得了什么病，在哪里进行过医治，医治结果如何等。经我单位（劳动鉴定能力委员会）对其病情及治疗情况进行核实，并初步审查鉴定后，确认其符合完全丧失劳动能力条件，现将相关资料报上，请审核！

××××××××

20××年×月×日

（以上为申报文件模板）

